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كمردرد مزمن، نمادي از آستانه پايين احساس درد در كاركنان شاغل در يك 
  مجتمع صنعتي بزرگ

  
  
  
  

 Iدكتر علي بيداري*

  IIدكتر سپيده نورگستر
 IIIدكتر شهرام صادقي

 IVدكتر ندا علي بيگي

  چكيده
شـود كـه     مـي محـسوب ه كننـد  آسـيب عـضلاني نـاتوان   تـرين   كمردرد ناشي از كار به عنوان شايع : و هدفزمينه

فيزيكـي ناشـي از كـار از علـل مطـرح در بـروز ايـن                 هـاي     اگرچه آسيب . شغلي را در پي دارد    هاي    درخواست غرامت 
در مزمن شدن كمردرد مطـرح      اي    عارضه است، دلايل ديگر نظير آستانه پايين احساس درد به عنوان يك عامل زمينه             

انه پايين احساس درد با تظاهر كمـردرد مـزمن و فراوانـي سـندرم               مطالعه حاضر به منظور تعيين ارتباط آست      . است
  .فيبروميالژي در كاركنان يك مجتمع صنعتي بزرگ انجام گرفته است

  بـزرگ فولادسـازي     مجتمـع   يـك   در 1385مـاه     لغايت پايان خرداد   1384مقطعي از مهرماه    ه   اين مطالع  :روش كار 
 3در  داقل  و ح اي    ره مقياس ده نم    از 3تر اوقات روز با شدت متوسط       در بيش ها    كارگراني كه كمردرد آن   . انجام گرفت 

 بيمـاري التهـابي   كيفواسـكوليوز شـديد و       يدها،ئسـترو اسابقه سـرطان، مـصرف كورتيكو      اخير ادامه يافته و فاقد       ماه
.  شـدند  نبود، به عنوان گـروه مـورد وارد مطالعـه   T 12  بالاتر از سطح منطقه حداكثر شدت درد  بوده وستون فقرات

هيجـده نقطـه    .  انتخـاب شـد    ،مراجعه نموده بودند  اي    بين كارگران فاقد كمردرد كه براي معاينات دوره        گروه شاهد از  
حساس در دو گروه توسط دولوريمتر ارزيابي شد تا امتياز كلي ميالژيك و فراواني سـندرم فيبروميـالژي براسـاس                    

اين مطالعه براي بيـان نتـايج، ضـمن     در .به دست آيد) 1990ل سا(مريكا آمعيارهاي فيبروميالژي كالج روماتولوژي 
كيفـي از آزمـون   هـاي   و در مـورد متغيـر  Student t-test  از كمي مقايسه متغيرهاي براي، توصيفياستفاده از آمار 

  .استفاده شد SPSS V. 11.5جهت آناليز آماري از نرم افزار  .آماري مجذور كاي استفاده شد
 نفر نيز به عنوان گروه      72 مطالعه شدند و     رد وا "مورد"  در گروه   نفر 45،  كارگر مبتلا به كمردرد    150 از: اه  يافته

 2/1 ± 2/0 و   4/1 ± 5/0 و شـاهد بـه ترتيـب         در گـروه مـورد     امتيـاز كلـي ميالژيـك        ميـانگين .  انتخاب شدند  "شاهد"
 . در گروه مورد قرار داشتند كه همگيكردند  مي معيارهاي فيبروميالژي را تكميلچهار نفر. )=p../.2(بود

 احساس درد و فراواني بيشتر سندرم فيبروميالژي در كـارگران مبـتلا بـه كمـردرد    تر  آستانه پايين :نتيجه گيري
توانـد در    مـي يـد ايـن نظريـه   يتا. در مزمن شـدن كمـردرد در كـارگران باشـد    اي   عوامل زمينهتأثيرتواند حاكي از    مي

مطالعـات بعـدي    . مردرد شغلي و شناسايي افراد مستعد به اين عارضـه كمـك نمايـد             شناسايي بهتر پاتوفيزيولوژي ك   
  .گردد  مييد اين نظريه توصيهايبراي ت

 
  كارگران -3      سندرم فيبروميالژي -2        كمردرد -1 :ها كليدواژه

  

  9/5/89: رشيخ پذي تار ،31/3/89 :افتيخ دريتار
  

  مقدمه
تـرين   بـه عنـوان شـايع   درد ناشي از كار در دنيا  كمر

مطـرح اسـت كـه      كننـده     عـضلاني نـاتوان    -آسيب اسكلتي 
ابعـاد اقتـصادي    . شود  مي باعث درخواست غرامت شغلي   

 از مديران تجاري و صـنعتي       يحاصل از آن توجه بسيار    
متعـدد  هـاي     را به خود معطوف ساخته و منجر به تـلاش         

 يك رويكرد جامع در جهت جلـوگيري         دست يابي به   براي

  )1-3(.درد  گرديده است ان كمرو درم
كه در ايالات متحده انجام گرفته تخمين زده اي  در مطالعه
 شـغلي را  هاي    مريكا آسيب آاز جمعيت كار    % 2شده است كه    

 1960ز سال كه ااي  در مطالعه )4(.دانند  ميعامل كمردرد خود 
از كل موارد    % 5/12 ، در كشور سوئد انجام پذيرفت     1971تا  

ــل ــار غيبــــت از محــ ــرناشــــي از  كــ ــواندرد  كمــ عنــ
  

 ).13/6/1384 مورخ13856قرارداد شماره (اين تحقيق با هزينه سازمان توسعه و نوسازي معادن و صنايع معدني ايران انجام شد
 (I،دانشگاه علوم پزشكي و   دانشيار و فوق تخصص روماتولوژي، عضو گروه پژوهشي درد جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي ايران، ميدان ونك، ابتداي گاندي

 )مولف مسئول(*درماني ايران، تهران، ايران-خدمات بهداشتي
(IIدرماني ايران، تهران، ايران-واحد علوم پزشكي ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  پزشك عمومي، عضو گروه پژوهشي درد جهاد دانشگاهي  

(IIIحمر جمهوري اسلامي ايران، تهران، ايران متخصص طب فيزيكي و توانبخشي، جمعيت هلال ا  
(IV،عضو گروه پژوهشي درد جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي ايران، تهران، ايران  روانشناس باليني  
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 در بررسي ديگري كه توسط دپارتمان تحقيق بيماري         )5(.شد
 Department of Labor Injury and) و آسـيب كـارگران  

Illness Survey) از مـوارد  % 23 انجام گرفـت  1982 در سال
غالـب   )6(. نـسبت داده شـد  كمـر هاي   آسيب به   ناتواني شغلي، 

  بـه شـود   مـي رد كه به ناتواني شغلي منجـر د رموارد كم

 نظير گرفتگـي يـا كـشش عـضلاني لومبوسـاكرال      دلايلي
)Lumbosacral Sprain ( و عوامـل ديگـر   منتسب گرديـده 

فتـق ديـسك     ،)Bruise( بافت نـرم  نظير دررفتگي، لهيدگي
ــره     ــزش مهـ ــاعي و لغـ ــال نخـ ــي كانـ ــري، تنگـ اي  كمـ

)Spondylolisthesis ( ــر ــايع ديگـ ــوارد شـ ــشكيلمـ  را تـ
  )7(.دنده مي

ــشش    ــا ك ــي ي ــاتوفيزيولوژي گرفتگ ــه پ ــايي ك از آنج
زيـادي نامـشخص بـوده و        عضلاني لومبوساكرال تاحـد   

ــر  ــري نظي ــل ديگ ــت عوام ــل دخال ــشناختي رعوام  ،)8(وان
نـــوع ،)12و7،8(،دموگرافيـــك)11(ي، اجتمـــاع)10و9(فيزيكـــي

 در ايجاد آن )16و15(و حتي رضايت شغلي  )14و  13،11،7،6(شغل
ــاملاً ــين    ك ــراي تعي ــسياري ب ــات ب ــت تحقيق ــل اس  محتم

فاكتورهــاي خطــر در بــروز گرفتگــي و كــشش عــضلاني 
ايـن تحقيقـات بـه دليـل        . لومبوساكرال انجام گرفته اسـت    

درد شـغلي   ات عوامل مختلف در بروز كمر  تأثيرپيچيدگي  
  . منجر به نتايج قاطع و روشن نشده استمعمولاً
ات مـورد شـكاي    دربيماران مـستقيماً  اينكه توجه به با
كمردرد شغلي ذينفع هستند، ممكن است پرداختن   ازخود

ارتبـاط   م و نشانگاني كه به طور مستقيم درئبه ساير علا
 گـر   حـذف ايـن عامـل مداخلـه    به با شكايات ايشان نباشد

موجود در مورد دريافت و تفسير      هاي    فرضيه. نمايدكمك  
 درد توســط سلــسله اعــصاب مركــزي و شــناخت بهتــر

هـاي     دريچـه  ،مركزي  نظير سندرم فيبروميالژي    هاي    مدل
ايـن  . جديدي را براي تحقيقات در اين زمينه گشوده است        

امر متحمل است كه بخـشي از بيمـاران بـا شـكايات درد              
 احـساس درد و     بـراي تـري    آستانه پايين  موضعي داراي 

بــروز دردهــاي از ايــن منظــر، .  ازمــان درد باشــندحتــي
 موضعي از يك    يتواند تظاهر   مي موضعي در اين بيماران   

اين قضيه بـه تفـصيل در    .صفت يا استعداد عمومي باشد
 )17-20(.سندرم فيبروميالژي مطرح شده است

سندرم فيبروميالژي يك بيمـاري مـزمن اسـت كـه بـا             
من در بـدن، خـستگي پـذيري و وجـود نقـاط             دردهاي مز 

 ايـن   )21-23(.گـردد   مـي  در معاينات مشخص   حساس متعدد 
در اجتمـاع برخـوردار      ٪8/4 تا   ٪7/0 سندرم كه از شيوع   

ات عمده در كيفيت زندگي     تأثيرتواند باعث     مي ،)24-32(است
اقتـصادي و اجتمـاعي     هـاي     و كارايي افراد گردد و زيـان      

 برخـي، حتـي     )33و22(.شـته باشـد   قابل توجهي را در پـي دا      
محيط كار و يا صدمات فيزيكي ناشي از كار         هاي    استرس

؛ بـه عنـوان مثـال    را در بروز اين بيماري موثر دانسته اند  
ــت     ــك جمعي ــه در ي ــي ك ــاران در تحقيق ــارو و همك گالين
كارگري در سائوپولوي برزيل انجام دادند عنوان نمودند         

باليني داراي تشخيص   از كارگراني كه به لحاظ       ٪8/58كه  
RSI)(Repetitive Strain Injury    بودنـد معيارهـاي كـالج 

 مريكا را براي سندرم فيبروميـالژي تكميـل       آروماتولوژي  
 مولفين آن مقاله پيشنهاد نمودند بـه جـاي          ،نمودند؛ لذا  مي

 ، در بـــسياري از كـــارگرانRSIبـــه كـــارگيري عنـــوان 
 اسـتفاده   است كه از نـام سـندرم فيبروميـالژي        تر    مناسب
 )34(.شود

تحقيقــاتي كــه شــيوع و فراوانــي فيبروميــالژي در     
كارگري را به طور خاص مورد بررسي قرار        هاي    جمعيت

گـردد    مي  با اين حال تصور    ؛داده باشند بسيار اندك است    
 كه اين سندرم از عوامل بيكاري، نـاتواني شـغلي، از كـار            

د و وظـايف شـغلي افـرا      هـا     افتادگي و يا تغيير مـسئوليت     
كه در اين زمينه انجام گرفتـه       اي    مطالعهترين    بزرگ. باشد

است مشخص نموده كه مبتلايان به سندرم فيبروميـالژي         
نــسبت بــه ســاير كارمنــدان و اي  بــه طــور قابــل ملاحظــه

 كارگران دچار غيبت از كـار بـه دليـل گـواهي اسـتعلاجي      
  )35(.شوند مي

سوال اصلي براي انجام ايـن تحقيـق آن بـود كـه آيـا               
صنعتي ممكن است به نوعي     هاي    كمردرد مزمن در محيط   

  هـاي   تظاهري از يك استعداد عمومي براي بـروز سـندرم         
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درد مزمن به واسطه آستانه پايين احساس درد باشـد، و           
اگر چنين باشد چه نسبتي از كارگران مبـتلا بـه كمـردرد             
مزمن در واقع معيارهاي تشخيصي سندرم فيبروميـالژي        

نمايند، سندرمي كه از      مي مردرد را تكميل  با تظاهر غالب ك   
علل شايع دردهاي منتشر در بدن با منشاء آستانه پـايين           

  .احساس درد است
  

  كارروش 
 تحليلي اسـت    - بررسي مقطعي توصيفي   يكاين مطالعه   
  يـك   در 1385 لغايت پايان خرداد مـاه       1384كه از مهر ماه     

يـن   توجـه ا   . انجام گرفتـه اسـت      بزرگ فولاد سازي   مجتمع
مطالعه بر روي كاركنان استخدامي بوده اسـت و كاركنـان           

در ابتدا اطلاعات پزشـكي     . قرادادي وارد اين مطالعه نشدند    
كليه كاركنان استخدامي در واحد مـدارك پزشـكي مجتمـع           

د بررسـي   مـور ) اي كاركنان   حاصل از نتايج معاينات دوره    (
 نفـر كارمنـد     5390 مشخص شد كه از  ميـان         قرار گرفت و  

تخدامي اين كارخانه كه هر ساله تحت معاينه و بررسـي           اس
در كـه   اند     كمردرد داشته  شكايت از  نفر   583 ،گيرند  قرار مي 

 نفر شكايت از كمر درد اخير بوده و در طـي يـك سـال               80
،  نفـر مـابقي    503  در  و به ثبـت رسـيده    پيش از انجام طرح     

   .هاي قبل به ثبت رسيده است شكايت از كمردرد در سال
عـلاوه   به منظور دسترسي به بيمـاران   ،مرحله بعد در  

موجود در كارخانه و    هاي    بر ارسال آگهي به كليه كارگاه     
 كارگران مبتلا به كمردرد جهـت مراجعـه          تمامي دعوت از 

 افـراد مبـتلا بـه كمـردرد         همـه به گروه تحقيق، به آدرس      
بـراي  . نامـه بـه نـام آنـان ارسـال شـد            دعوت)  فرد 583(

ــشتر  ــتقبال بي ــاس ــدف، گ ــت   روه ه ــز جه ــسهيلاتي ني  ت
در نظـر گرفتـه   سلامتي روتـين   هاي    و بررسي ها    آزمايش

نامـه آگاهانـه كتبـي       از كليه شركت كنندگان رضايت    . شد
همراه بـا آدرس پـستي جهـت مكاتبـه و بـازخورد نتـايج               

  . اخذ شدها  بررسي
براي ورود به مطالعه كليه معيارهـاي زيـر ضـروري           

 مـاه طـول كـشيده    3اقل دردي كـه حـد    كمـر :دانسته شد

باشد، حداقل در نيمي از موارد ساعات بيداري فرد دچـار           
درد بوده باشـد، شـدت متوسـط كمـردرد در مقيـاس ده              

 و   باشـد 3 حـداقل  ،(Numerical Rating Scale)اي  نمـره 
. درد در هفتــه پــيش از معاينــه نيــز تــداوم داشــته باشــد 

سـابقه  : اين مـوارد بـود   معيارهاي خروج از تحقيق شامل
ــدت كورتيكو  يدها، ئســترواســرطان، مــصرف طــولاني م
ــالاتر از     ــدت درد بـ ــداكثر شـ ــه حـ ــطح منطقـ  ،T12سـ

  . ستون فقرات التهابيكيفواسكوليوز شديد و روماتيسم
پيش بيني گرديد در صورتي كه پس از انجـام فراخـوان            
و به كـاربري معيارهـاي ورود بـه مطالعـه و خـروج از آن                

 مورد باقي ماند، به منظور افزايش        نفر در  گروه    50كمتر از   
 تعـداد افـراد شـاهد       ، اختلافات آماري  كشفتوان مطالعه در    

افراد گـروه شـاهد     . بيش از گروه مورد در نظر گرفته شود       
گيـري آسـان، بـا وارد نمـودن متـوالي             نيز بـه روش نمونـه     

اي به واحد بهداشت      كارمنداني كه براي انجام معاينات دوره     
  .  نفر انتخاب گرديدند72نمودند، تا سقف  مجتمع مراجعه مي

كليه مبتلايان به كمردرد در ابتدا توسط روماتولوژيست        
گرفتنــد؛ بيمــاراني كــه  مــورد مــصاحبه و معاينــه قــرار مــي

براسـاس معاينـه     وداشـتند   معيارهاي ورود بـه مطالعـه را        
روماتولوژيست هيچ يك از موارد ذكر شـده در معيارهـاي           

  خروج محقق 
  شـركت كننـدگان در      كليـه  .يد، وارد مطالعـه شـدند     نمي گرد 
 از نظر درد منتشر و تكميل معيارهـاي فيبروميـالژي           تحقيق

 منتـشر   1990كه  توسط كالج روماتولوژي آمريكا در سال         
 نقطـه  18 معاينـه  شده، مورد بررسي قـرار گرفتنـد و نتـايج        

 در فـرم    )21( نقطـه كنتـرل    3كلاسيك فيبروميالژي به همـراه      
   . شدويژه ثبت

 ينه نقاط دردنـاك، توسـط دسـتگاه       در اين مطالعه معا   
اين وسيله ميزان   . گرديد انجام   (Dolorimeter)دولوريمتر  

 اسـتفاده   .گيـرد   مي فشار وارده به مناطق مزبور را اندازه      
كـه   Chaitollon  نـوع  :از دو نوع آن بيشتر متـداول اسـت        

ه  ك Fischer  نوع  مربع دارد و   متر  سانتي 54/1سطح مقطع   
در ايـن طـرح از       )36(. مربـع دارد   متـر   سانتي 1سطح مقطع   
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ــع      ــطح مقط ــا س ــروب ب ــوريمتر داراي پ ــتگاه دول  1دس
 مربع كه به طور اختصاصي براي همين منظور      متر  سانتي

سفارش داده شده بود و مجهز به صفحه نمايش ديجيتال          
 .گرديــد اســتفاده ،بــراي رؤيــت ميــزان فــشار وارده بــود

نوك ليبره كردن دستگاه، با قرار دادن معاينه گر پس از كا
از پـيش تعيـين     هـاي     در محـل   پروب   لاستيكي و ارتجاعي  

  نيـرو   كيلوگرم 1 را با سرعت     ميزان فشار   به تدريج  ،شده
 بـه محـض   . داد  مـي   مربع در ثانيـه افـزايش      متر  سانتيبر  

 فــشار ، يــا هــر احــساس ناخوشــايند احــساس دردبــروز
  )36-38(.دگردي  ميمتوقف و ميزان نيرو ثبت

پــس از انجــام دولــوريمتري  نيــز انشــدت درد بيمــار
 4  در فشار بالايدر صورت ايجاد درد   .گرديدبندي    رجهد

 3 ش از  مربع نمره صفر،  فشار بـي       متر  سانتيكيلوگرم بر   
 2 ش از  فشار بـي   ،1 مربع نمره    متر  سانتي كيلوگرم بر    4تا  
 2 و  فـشار      2 مربـع نمـره      متـر   سـانتي  كيلـوگرم بـر      3تا  

 3 نمــره  يــا كمتــر از آن  مربــعمتــر ســانتيكيلــوگرم بــر 
 Myalgic اصطلاحأًبندي  به اين نمره. دش داده تخصيص

scoring36(.شود  مي گفته(  
معاينه نقاط حساس بـه وسـيله دولـوريمتر بـه شـرح             

ــتاندارد  ــنكلر و     اس ــه س ــسوط در مقال ــور مب ــه ط ــه ب ك
  آمـده اسـت، انجـام      )40( و اوكيفـوجي و دنـيس      )39(استارز
 نقطـه حـساس     18به طور خلاصه اين نقاط شامل       . گرفت

 واقع در سمت راسـت و چـپ بـدن در نـواحي پـس سـر،                
سوپرا اسـپيناتوس، گلوتئـال، قـسمت تحتـاني         تراپزيوس،

قدامي گردن، محل اتـصال دنـده دوم و غـضروف آن بـه              
يكــديگر، اپيكونــديل خــارجي ســاعد، تروكــانتر بــزرگ، و 

رل واقـع در بنـد ديـستال         نقطـه كنت ـ   3مديال زانـو و نيـز       
انگشت مياني دست چپ، قـدام پيـشاني در خـط وسـط و              

  .قوزك داخلي مچ پاي چپ بودند
براي قابل اعتماد ساختن نتايج حاصل از دولـوريمتري،         
. كليه معاينات توسط يك نفر از تـيم تحقيـق انجـام پـذيرفت             

علاوه بر ثبت نقاط حساس، توسط پرسشنامه اطلاعاتي در         
هاي دموگرافيك و برخي علائم همراه نظير  خصوص ويژگي

احساس خستگي و اختلال خواب و سختي كار جمـع آوري           
تعريف عملياتي كـه در ايـن مطالعـه از سـختي كـار              . گرديد

هاي شغلي كـه نيـاز        صورت گرفت عبارت بود از مسؤوليت     
هاي فيزيكي شامل بلنـد كـردن يـا هـل دادن       به انجام فعاليت  

  .رر داشته باشداجسام سنگين به طور مك
 5/11  نـسخه  SPSSجهت آناليز آماري از نـرم افـزار         

پراكنـدگي،  هـاي      آمـاره  ،در آنـاليز توصـيفي    . استفاده شد 
 ميانگين، انحراف از معيار، حداقل و حداكثر مورد استفاده

 دوهاي  مقايسه ميانگين براي تحليلي درآناليز قرارگرفتند؛
و در  Student t-test  از كمـي  متغيرهـاي  مورد در گروه،

كيفـي از آزمـون آمـاري مجـذور كـاي           هـاي     مورد متغير 
   .استفاده شد

تواند مطرح باشد كه تعـدادي        مي از آنجا كه اين شائبه    
هـاي    از بيماران مبتلا به كمردرد در واقع مبتلا به سـندرم          

به (درد ميوفاسيال موضعي در نواحي پارالومبار و لگني         
ي ديسكوپاتي باشـند، لـذا      و يا حت  ) صورت اوليه يا ثانويه   

در اين مطالعه ضمن انجام مقايسه آسـتانه احـساس درد           
مشتمل بـر نقـاط حـساس لگنـي،         (در تمامي نقاط حساس     

بــراي مرتفــع نمــودن ايــن تــورش، ) تروكانتريــك و زانــو
نتـايج  . مقايسه پس از حذف نقاط مذكور نيـز تكـرار شـد           

 رنظ ـ گـرفتن يـا بـدون در       نظر حاصل نشان داد كه با در     
 گـروه   2 بـاز هـم تفـاوت در         ،گرفتن نقاط حساس مذكور   

شــدن  باشــد و تــورش ناشــي از وارد  مــيقابــل ملاحظــه
لگني در نتايج -بيماران مبتلا به دردهاي ميوفاسيال كمري

ز ا 05/0  كمتـر از   pبراي انجـام قيـاس،      . موثر نبوده است  
 .نظر آماري ارزشمند در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

ي در نظـر گرفتـه شـده، در مـدت           بر اسـاس معيارهـا    
كـه همگـي     نفر   150تعداد  در مجموع   زمان انجام پژوهش    

با مراجعه به گروه تحقيق آمادگي خـود         ،مرد بودند ها    آن
 پـس از اخـذ شـرح        .را براي شركت در طرح اعلام كردند      

 72 و "مورد" در گروه نفر 45حال اوليه و معاينه، تعداد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                             4 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1496-en.html


  رانو همكاي بيداري دكتر عل  احساس درد    كمردرد مزمن، نمادي از آستانه پايين        

  27   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389شهريور ماه   / 75شماره /  دورة هفدهم

  .دندوارد طرح ش »شاهد«نفر در گروه 
از شركت كنندگان معيارهـاي فيبروميـالژي را       41/9٪

 مريكاآ كالج روماتولوژي    1990سال  اساس معيارهاي    بر
در گـروه مـورد قـرار       هـا      كـه همگـي آن     ،كردند  مي تكميل
 بـود   ٪3/33 گـروه مـورد      سنگين در  فراواني كار . داشتند

ملاحظـه    تفاوت قابـل   )٪7/9(كه در مقايسه با گروه شاهد     
درصد فراواني درد   در گروه مورد    ). 1شماره  جدول  (بود

، در ٪3/16، در سـمت راسـت   ٪2/30  در سمت چپ بـدن    
 ٪5/21.  بود ٪9/34منطقه محوري    و در    ٪6/18دو طرف   

 در قـسمت  ٪3/24درد را در قسمت فوقـاني بـدن،    موارد
. محـوري عنـوان كردنـد     منطقـه    در   ٪2/54تحتاني بدن و    

 كمـردرد و سـردرد و       ،٪3/40درد با فراوانـي     ترين    شايع
موارد بـه    ٪7/4 .قفسه سينه بود  ناحيه  نادرترين درد، در    

 ٪7/4 هنگـــام معاينـــه رفلكـــس پـــاتلار غيـــر طبيعـــي و
  .راديكولوپاتي لومبو ساكرال داشتند

  
  دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعههاي  ويژگي -1جدول شماره 

  گروه مورد 
 ) نفر45(

  گروه شاهد
 ) نفر72(

ارزش 
  )p(آماري 

  )سال(سن
انحراف معيـار   ±ميانگين
 دامنه

52-26  
5±3/41 

52-23  
3/5±9/39 

#NS 

  )ماه(سابقه استخدامي 
انحراف معيـار   ±ميانگين
 دامنه

324-3  
9/52±6/178 

314-12  
2/60±5/171 

#NS 

 0015/0 7/9 3/33 *كار سنگين
5/20 **مصرف سيگار  6/18 #NS 

تعريف به كـاري اطـلاق      كار سنگين جسماني در اين مطالعه بنا به         * 
گرديد كه بنا به اظهار شركت كنندگان نيازمند كـشيدن، هـل دادن يـا               

  .بلند كردن مكرر اجسام سنگين باشد
به كساني سيگاري اطلاق گرديد كه تا زمان تكميل پرسشنامه بـه       ** 

 .داده اند  ميهر مقدار مصرف سيگار ادامه
 (Not Significant)غير قابل ملاحظه  #

 

 م همــراه  بــه تفكيــك در جــدولئــفراوانــي علاميــزان 
همچنين نحوه توزيع نقـاط حـساس       .  آمده است  2 شماره

 در جـدول  Myalgic scoreد و در دو گروه  مورد و شاه
  . نشان داده شده است3 شماره

  

  م همراه در دو گروه مورد و شاهدئفراواني علا -2شماره جدول 
  گروه شاهد  موردگروه 

 )اف از معيارانحر(  
)انحراف از معيار تعداد  *ميانگين

 تعداد  *ميانگين
ارزش 
  آماري

 خستگي ميزان
p =001/0  71  5/4) 41/2(  45  11/6) 19/2(گذشته در هفته

اخـتـلال خــواب
p =045/0  69  57/2) 40/2(  45  04/5) 93/2(در هفته گذشته

اخـتلال خـواب بـر      / منظور از ميانگين امتياز مجموع ميزان خستگي      *
 .باشد  مي تقسيم بر تعداد افرادVASاي مقياس ده امتيازي مبن
  

در ايـن    نحوه توزيع نقاط حساس و آسـتانه درد        -3  شماره جدول
  نقاط در دو گروه مورد و شاهد

فراوانـــي نقـــاط 
  )*درصد(حساس

Myalgic score 
  )ميانگين(

  معاينههاي  محل

گروه 
  مورد

گروه 
  شاهد

گروه 
  مورد

گروه 
  شاهد

ارزش 
  آماري

  02/0  30/0  66/0  2/21  2/30  )راست(پس سر
  01/0  36/0  80/0  2/21  2/37  )چپ(پس سر

  00/0  05/0  53/0  7/4  25  )راست(تراپزيوس
  05/0  16/0  44/0  1/9  2/18  )چپ(تراپزيوس

  اسپيناتوساسوپر
  )راست(

3/27  1/9  55/0  97/0  00/0  

  اسپيناتوساسوپر
  )چپ(

8/31  1/3  73/0  05/0  00/0  

  06/0  09/0  31/0  1/6  6/13  )راست(الئگلوت
  05/0  12/0  37/0  1/9  2/15  )چپ(الئگلوت

   قسمت
 گــــردن تحتــــاني

  )راست(

9/48  9/43  17/1  72/0  03/0  

  قسمت
  )چپ(تحتاني گردن

9/48  5/42  17/1  72/0  03/0  

  00/0  18/0  75/0  6/10  3/33  )راست(دنده دوم
  01/0  27/0  68/0  2/18  9/28  )چپ(دنده دوم

كونــــديل  اپــــي
  )راست(خارجي

3/13  6/7  28/0  16/0  33/0  

 كونـــديل اپـــي
  )چپ(خارجي

8/17  2/18  40/0  27/0  39/0  

 تروكـــانتر بـــزرگ
  )راست(

3/13  1/6  31/0  08/0  04/0  

 تروكـــانتر بـــزرگ
  )چپ(

2/22  5/4  57/0  06/0  00/0  

  00/0  05/0  39/0  5/4  6/15  )راست(زانو
  17/0  09/0  24/0  2/6  1/11  )چپ(زانو

 گـروه مـورد و شـاهد بـه     2ز نقـاط حـساس در   فراواني هر يـك ا  *
درصد بيان شده است و منظور درصد افرادي است كه نقطه مـذكور             

  .در آنها حساس بوده است
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ــانگين  ــا احتــساب Total myalgic scoreمي   نقطــه18 ب
 و در گـروه شـاهد       4/10±12 برابـر    در گروه مورد  حساس  

). p=002/0( دار بـود     بود كه از نظر آماري معنـي        1/7±91/3
ــانگين ــساب   Total myalgic score مي ــدون احت ــه 6ب  نقط
گـروه   در تروكانتر بزرگ و مديال زانو دو طرفـه  گلوتئوس،

 بود كه همچنـان     4/3±7/5 و در گروه شاهد      2/8±9/8 مورد
 ).p=002/0(دار بود از نظر آماري معني

  

  گيري  و نتيجهبحث
تلا بـه  از كل كـارگران مب ـ  % 4/9اين مطالعه نشان داد كه      

 كـالج   شـده توسـط    كمردرد مزمن مطابق معيارهـاي ارائـه      
 بـا  .ي بودند مبتلا به سندرم فيبروميالژروماتولوژي آمريكا

 در  كلـي بـه طـور      فيبروميـالژي سندرم  گرفتن اينكه    نظر در
 و)24-32( گزارش شده است جمعيت جامعه  درصد8/4 تا 7/0

تـر از   عهـا شـاي    برابـر در خـانم  7 تا 4 سندرم فيبروميالژي
 كه فراواني ايـن بيمـاري       رسد  به نظر مي   ،)41-43(مردان است 
 مجتمـع در اين   استخدامي مبتلا به كمردرد     مرد  در كارگران   
  . آن در جامعه استانتظار بيش از حد فولاد سازي

 شـايع   لـل با توجه به اينكـه كمـر درد از شـكايات و ع            
 ، منطقـي  باشد  مي مراجعه  بيماران فيبروميالژي به پزشك     

كارگران مبتلا به    فيبروميالژي در  سندرمرسد    مي به نظر 
ــردرد  ــوردار باشــد كم ــشتري برخ ــي بي ــي. از فراوان  حت

توان ادعا كرد كه فراواني به دست آمده بنـا بـه دلايـل            مي
 ؛ اسـت  (Underestimate) يك زير بـرآورد    مختلف احتمالاً 

 محتمل اسـت بيمـاران بـا علائـم شـديد سـندرم              زيرا اولاً 
لژي به طور داوطلبانه يا از روي اجبار اقـدام بـه            فيبروميا

درخواست از كارافتادگي يا لغو قرارداد اسـتخدامي خـود          
 بيمـــاران بـــا علائـــم ســـندرم نمـــوده باشـــند، و ثانيـــاً

ــتغال و     ــر متقاضــي اش ــت كمت ــن اس ــالژي ممك فيبرومي
جــسماني هــاي  اسـتخدام در مــشاغلي باشــند كـه فعاليــت  

 بـا قبـول نمـودن ايـن         .باشـد   مـي  سنگين از ملزومـات آن    
و پـذيرفتن زيربـرآورد،   ) Selection bias(تورش انتخـابي 

 قابـل  در كاركنان مبـتلا بـه كمـردرد كـاملاً        % 4/9فراواني  

  .ملاحظه خواهد بود
همچنــين ايــن فرضــيه محتمــل اســت كــه در شــرايط  

م فيبروميـالژي بيـشتر بـه عنـوان         ئ ـپراسترس كاري، علا  
يــن ســندرم تمايــل شــكايت ابــراز شــده و مبتلايــان بــه ا

بيشتري براي مراجعات پزشكي و دريافت غرامت شـغلي         
به عبارت ديگـر شـرايط پراسـترس كـاري          . داشته باشند 

 ،بيش از آنكه در افزايش بروز فيبروميالژي دخيـل باشـد          
بـه بيـان    . در افزايش مراجعات پزشكي بيماران نقش دارد      

كلي شيوع بيشتر فيبروميالژي در جوامع كارگري نـسبت         
- عوامـل شـغلي    تـأثير  ناشـي از     به جامعه مرجع احتمـالاً    

فردي است  هاي    و استعداد ها    محيطي و تداخل آن با زمينه     
 را افـزايش ) Disease expression(كه امكان بيان بيماري 

اين نكته كه فراواني انجام كار سنگين فيزيكي در         . دده مي
مطالعه حاضر در گروه مورد بيش از گروه شـاهد بـوده            

 شـدت فعاليـت فيزيكـي بـر     كننده تأثير يديتواند تا   مي است
  .كشف بيماري باشد

اين مطالعه همچنين نشان  داد كه فراواني بيـشتري از          
 ت بـه  نسبگروه مورد    شكايت خستگي و اختلال خواب در     

بـه دليـل ماهيـت مقطعـي ايـن          . شاهد وجود داشته اسـت    
همــراه و هــاي  مطالعــه، رابطــه علــت و معلــول بــين يافتــه

؛ با اين حال اين يافته  حـاكي از وجـود            ديده نشد كمردرد  
ــار كمــردرد  توانــد   مــيســاير شــكاياتي اســت كــه در كن

  . قرار دهندتأثيررضايتمندي و كارآيي كاركنان را تحت 
 18 در Total myalgic score نشان داد كه اين مطالعه 

در گروه مورد    حساس ذكر شده براي فيبروميالژي       طهقن
. از ميانگين بالاتري نسبت به گروه شاهد برخـوردار بـود      

از آنجا كه اين شبهه مطرح بود كه مبتلايـان بـه كمـردرد               
به دليل شكايت خود داراي آسـتانه كمـي بـراي احـساس             

ربند لگنـي باشـند، تـصميم گرفتـه     درد در نقاط مجاور كم 
 Myalgic scoreحذف اين عامل مداخله گر، به منظور شد 

و زانوهـا نيـز     محاسبه نقاط دردناك كمربنـد لگنـي        بدون  
ايـن مقايـسه نيـز حـاكي از         . بين دو گروه مقايـسه شـود      

 كـه   بـود  اين يافتـه جالـب بيـانگر آن          . بود دار  معنيتفاوت  
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تلا به كمـردرد بـه طـور        آستانه درد در گروه كارگران مب     
 دقيـق ايـن يافتـه براسـاس         فـسير ت. اسـت تـر     پاييننسبي  

اطلاعات حاصل از مطالعه كنوني امكـان پـذير نيـست؛ بـا          
 فرضيه اول آن است     :اين حال دو فرضيه قابل طرح است      

 ،به دلايل مختلـف از جملـه دريافـت مزايـاي ويـژه             كه بنا 
 اظهـار درد   كارگران مبتلا به كمردرد تمايل بيشتري براي      

(Pain expression) فرضـيه دوم آن اسـت كـه بـه      ؛دارند
و كار مركزي دريافت و تفـسير درد، كـارگران           دليل ساز 

 احـساس لا به كمردرد مزمن استعداد بيـشتري بـراي          بتم
 فرضـيه دوم   .غيردردناك دارند  معمولاًهاي    محركدرد با   

 با برداشت فعلي كه اكثر محققين از سندرم فيبروميـالژي         
ــك   ــوان ي ــه عن ــندرم درد ب ــزي س  Central pain)مرك

syndrome)17-20(. منطبق است، دارند(  
مطالعه حاضـر اولـين     تا جايي كه محققين اطلاع دارند       

 سندرم فيبروميالژي در جامعه صنعتي و       بر روي مطالعه  
به هاي    روش. است در كارگران مبتلا به كمردرد       كارگري

ي تـشخيص سـندرم     كار گرفته شده در ايـن مطالعـه بـرا         
بـين المللـي بـراي      هـاي     ي منطبق با اسـتاندارد    ژفيبروميال

  .بوده استتشخيص آن 
 افـراد  ايـن طـرح آن بـود  كـه    هـاي     از جمله محدوديت  

مورد مطالعـه در ايـن تحقيـق بـه لحـاظ سـاختار جامعـه             
از اسـتعداد    مرد بودند كه بـه طـور معمـول            عموماً ،هدف

برخـوردار  ميـالژي    سـندرم فيبرو    بـه  ءكمتري براي ابـتلا   
 كــم مبتلايــان بــه محــدوديت ديگــر تعــداد نــسبتاً. هــستند

كمردرد در اين مطالعه بود كه بخشي از آن به جهت عدم            
دسترسي به تعدادي از اين كارمنـدان بـود، كـه بـه علـت               
حساسيت شغلي امكـان انفـصال از محـيط كـار را بـراي              

كـاري خـود    هاي    شيفت مراجعه به محل انجام مطالعه در     
 مطالعه همانند ديگر مطالعات تك مركزي،       ايندر  . نداشتند
  شرايط خاص مكاني و جمعيتي در نتايج به          تأثيراحتمال  

دست آمده وجود داشته و اين موضـوع تعمـيم آن را بـه              
  .سازد  ميساير جوامع كارگري با ترديد مواجه

جديـدي را بـراي     هـاي     توانـد انگيـزه     مي  حاضر تحقيق
موجـب    كـارگري    جوامعيالژي در   سندرم فيبروم بررسي  

مـشابه در جوامـع      هـاي     انجام طرح رسد    مي  به نظر  .شود
 و دهـد   مي كارگري كه جمعيت آنان را بيشتر زنان تشكيل       

تواند   مي )Multi-central( انجام مطالعات چند مركزي      نيز  
اپيـدمي پنهـان ايـن سـندرم در جوامـع           بهتـر   به شـناخت    

  نكته مهم. منجر گرددن و بار اقتصادي ناشي از آ   صنعتي
نمايد ايـن اسـت كـه         مي تري كه اين تحقيق آن را پيشنهاد      

شغلي در واقع داراي    هاي    بسياري از مبتلايان به كمردرد    
 زمينه كاهش آسـتانه احـساس درد بـه صـورت عمـومي            

تواند زمينه ساز تحقيقـات       مي اين فرضيه جذاب  . باشند مي
  .بيشتر در حوزه كمردرد شغلي گردد

 
  ر و تشكرتقدي

اين تحقيق با هزينه سازمان توسعه و نوسازي معادن       
 13856قـرارداد شـماره     (و صنايع معدني ايران انجام شد     

داننــد از   مــيمحققــين بــر خــود لازم). 13/6/1384مــورخ 
ارزشـمند جنـاب آقـاي دكتـر نـوري، جنـاب         هاي    همكاري

آقاي مهندس اشتري، جناب آقاي دكتر فرحناك، و جنـاب          
نظــري در فــراهم آوردن شــرايط و امكانــات آقــاي دكتــر 

تحقيق و از سـركار خـانم فاطمـه قلـي پـور در تجزيـه و                 
  .تشكر و قدرداني نمايندها  تحليل آماري داده
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Abstract 
Background: Job related Low Back Pain (LBP) is considered as the most common disabling musculo-

skeletal complaint that can lead to compensation claims by workers. Although physical injuries at work 
place have been known as a reason for LBP, other factors such as a low pain threshold may contribute to 
the chronicity of LBP. This study aimed to determine the frequency of Fibromyalgia Syndrome (FMS) in 
workers with chronic LBP in a large industrial community and evaluate whether those with chronic LBP 
had a lower pain threshold compared to other workers.  

Methods: This cross-sectional study was performed in a large steel manufacturing plant between Sep. 
2005 and Jan. 2006. Workers suffering from LBP most of the time for the past 3 months, with a severity 
index of ≥3 in numerical rating scale were recruited. Those with a history of taking corticosteroids, 
malignancy, severe kyphoscoliosis, inflammatory spinal diseases, or describing the maximum painful area 
above T12 were excluded. Workers without LBP presented for the routine annual examinations were 
selected as control group. Eighteen tender points were assessed by dolorimetry in case and control 
groups to determine the total myalgic score and the frequency of FMS according to American College of 
Rheumatology (ACR) classification criteria (1990). Descriptive statistics were used for expressing the 
data and Student t-test and chi-square were applied for comparing the variables, whenever appropriate. 
SPSS V.11.5 was used for data analysis. 

Results: Forty-five out of 150 workers with LBP met the study inclusion criteria and were enrolled into 
the study. Seventy-two workers were enrolled as control group. The mean (±SD) total myalgic scores 
were 1.4±0.5 and 1.2±0.2 in case and control groups, respectively (p=0.002). Four of the participants 
fulfilled the ACR 1990 criteria for FMS; all in the case group. 

Conclusion: Lower pain threshold and higher prevalence of FMS in case group suggest that an overall 
susceptibility to pain may be a factor to chronicity of job related LBP. Clarification of this hypothesis 
would be important for further understanding of the pathophysiology of job related LBP. Subsequent 
studies are required to validate our findings. 
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